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اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻫﺪف از . ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﺖ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺮﻳﻦ و ﺷﺎﻳﻊ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ و اﻫﺪاف 
  .ﺳﺎزي آﻧﻬﺎﺳﺖ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و ﻣﺪل ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ
 ﻧﻔـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 514:  ﻧﻔـﺮ ﻣـﺸﺘﻤﻞ ﺑـﺮ 038ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ آن . ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﺳﺖ  ﺷﺎﻫﺪ–اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد : ﻛﺎر روش
ﻣﻐﺰي، ﺑﻌﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮده ﻛﻪ  ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ، ﻋﺮوﻗﻲ و و ﺑﻴﻤﺎريﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن   ﻧﻔﺮ514ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﻌﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﻮارد و 
ﻣﺠﺬور ﻛﺎي، رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻟﺠـﺴﺘﻴﻚ ﺷـﺮﻃﻲ  و اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن  atatS 9ﻫﺎ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار  داده. ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻨﻈﻢ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ0/50وﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري آﻣﺎري ﻛﻤﺘﺮ از 
 و ﻳﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 03 ﺳﺎل و ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﻋﺪم ﺗﺤﺮك و ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 06ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎران، ﺳﻦ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در :ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 1/66( 1/23– 2/70) و 1/8( 1/2-2/7)، 2/10( 1/42– 2/76)، 2/23( 1/85- 3/74 ):%59ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺷـﺎﻧﺲ و ﺣـﺪود اﻃﻤﻴﻨـﺎن 
و ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻫﻲ، ﻣﺼﺮف روﻏﻦ ﻣﺎﻳﻊ و ﺑﺎﺳﻮادي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺷـﺎﻧﺲ و ( P< 0/50) ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﻣﻌﻨﻲ داري آﻣﺎري 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻓـﺸﺎرﺧﻮن ﺑـﺎﻻ ﺑـﺎ  0/82( 0/71-0/54)و 0/415( 0/63-0/27) ،0/615(0/53-0/96%: )59ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن 
  .ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪﻧﺪ( P< 0/10) داري آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 اﻓﺮاد اي و ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن رﻳﺰي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺲ ﺑﺮاي ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧ:ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ
   .ﮔﺮدد ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
   ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ، ﻣﺪل ﺳﺎزي، ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ، رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ، اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري:واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻓﺸﺎرﺧﻮن . ﺑﺮﻧﺪﺻﺪا ﻧﺎم ﻣﻲ ﻋﻨﻮان ﻗﺎﺗﻞ ﺑﻲ  ﻪﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، ﺑ  از
و از ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻻ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺑـﺮوز آﺗﺮواﺳـﻜﻠﺮوزﻳﺲ و ﺷـﺎﻳﻊ   ﺧﻄﺮ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻢ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠـﺎد ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮوز ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ و ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي و ﺷﺎﻳﻊ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻄـﺮي . ﻮرﻫﺎ اﺳﺖ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي در ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸ 































   و ﻫﻤﻜﺎرانﺪياﺣﻤ/ 02
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑـﺎﻻ ﻳﻜـﻲ از ﻣﻌـﻀﻼت ﻣﻬـﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ . اﺳﺖ
اﻳـﻦ . ﺷـﻮد در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺤـﺴﻮب ﻣـﻲ  درﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ و 
 ﻋﻼﻣﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﺎ ﺗﺠﻬﻴﺰات اﻧﺪك ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻮده و ،ﺑﻴﻤﺎري
  .(1-9) را درﻣﺎن و ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤﻮد  آناروﺗﻮان ﺑﺎ د ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﻣﻲ
ﺑﺮاﺳﺎس ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺑﻌـﺪ از 
دوﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺻﻠﻲ ﻣﺮگ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ، دﺧﺎﻧﻴﺎت
ﻫـﺎي ﻤـﺎري در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄـﺮ اﺻـﻠﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت زﻳـﺎدي در ﻣـﻮرد ﺷـﻴﻮع . ﻏﻴﺮواﮔﻴﺮ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
اﻳـﻦ . ﺪه اﺳـﺖ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ آن در دﻧﻴﺎ اﻧﺠﺎم ﺷ ـ
 در ﺟﻮاﻣﻊ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن از ﺷﻴﻮع ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑـﻮده و از ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑـﺮ اﺳـﺎس .در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻴﻮع دارد %  06ﺗﺎ ﺑﻴﺶ از % 01
ﻫـﺎي ﻧﻈـﺎم ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ  اوﻟـﻴﻦ دور از ﺑﺮرﺳـﻲ ﮔﺰارش
، ﺷـﻴﻮع ﭘﺮﻓـﺸﺎري 4831ﻫﺎي ﻏﻴﺮواﮔﻴﺮ در اﻳﺮان در ﺳـﺎل  ﺑﻴﻤﺎري
  (. 01) ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ% 71/1 ، ﺳﺎل46 ﺗﺎ 51ﺧﻮن در اﻓﺮاد 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﻳـﺮان، ﻣﻴـﺰان  92، ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ 
 درﺻـﺪ، 59 ﻓﺎﺻـﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺑـﺎ  % 12/9ﺷﻴﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن را 
 ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد و اﻇﻬﺎرداﺷﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع  درﺻﺪ 42/5ﺗﺎ 91/2
 ز ﺳـﺎﻳﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘـﻪ اﺳـﺖ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ در اﻳﺮان ﺑﻴﺶ ا 
ﺎي ﻣﻮﺛﺮ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ 
   .(11) رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﺗﺤﺮﻛـﻲ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭼﺎﻗﻲ، ﻛﻢ 
ﻫﺎي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ، اﺳﺘﺮس، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﺼﺮف ﻗﺮص 
  (.9و21) ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎرداري در زﻧﺎن ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن، ﭼﻴﻦ، ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ، ﻛﻠﻤﺒﻴﺎ و ﻣﻜﺰﻳﻚ 
 ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن، ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ،  اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺳﻦ، 
رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﭘﺮﭼﺮﺑﻲ، ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻚ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﺗﺤـﺮك ﺑـﺪﻧﻲ ﻛـﻢ، 
ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد و ﻧﻮﺷﻴﺪن ﻣﺸﺮوﺑﺎت اﻟﻜﻠﻲ ﺑﺎ ﭘﺮﻓـﺸﺎري ﺧـﻮن راﺑﻄـﻪ 
   (.3-8) داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
 در ﺳـﺒﺰوار،ﭘﺮﻓـﺸﺎري ﺧـﻮن  زﻣﻴﻨـﻪ ﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ دردر اﻳ ـﺮان، ﻣﻄ
 (.12-52 ، 11-51)ه اﺳـﺖ ﻣﺮودﺷﺖ، اراك و ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ 
اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺪﻳﺪي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺮﻓـﺸﺎري 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي  ﻛـﻪ  ﻳﻲاز آﻧﺠﺎ .  اﺳﺖ ﺸﺪهﺧﻮن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧ 
ﻳـﻪ اي ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ژﻧﺘﻴﻜـﻲ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، اﻗﺘـﺼﺎدي، ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ و ﺗﻐﺬ
  و اﻳـﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن، در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺘﻔـﺎوت 
ﺷﻨﺪ و ﺗﺎ  ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎي اﻓﺮاد ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺪ در اﻟﮕﻮي اﺑﺘﻼ ﻨﺗﻮاﻧ ﻣﻲ
، از ﺟﻤﻠـﻪ اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴـﺎري  ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم  در ﻛﻨﻮن
 در زﻣﻴﻨﻪ ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎ ﺑـﺎ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ، 
 ﺑﺮ اﺳﺎس درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ  و ﺑﻮد ه اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن 
 رﻳﺰان ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺘﺎن، ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﻮﻣﻲ ﻛـﻪ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
در ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧـﻮن وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻛﻨﻨﺪه و 
ﻟﺬا ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗـﺎ  . اﺣﺴﺎس ﮔﺮدﻳﺪ ، را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
و ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ 
  ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ آن ﺑﺘﻮان ﺑﻪ اي را ﻃﺮاﺣﻲ ﻛﻨﻴﻢ ﺗﺎ اﺳﺘﺎن، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اي رﻳـﺰي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن 
 ﻛﻨﻨـﺪه اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻧـﺎﺗﻮان ﺑﻬﺘﺮ  زﻣﻴﻨﻪ را ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺮداﺧﺖ و ﭘ
  .آورد ﻓﺮاﻫﻢ در ﺟﺎﻣﻌﻪ
  ﻛﺎر روش
اﺳﺖ  ﺷﺎﻫﺪي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ –اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد 
در  ﭘﺮﻓـﺸﺎري ﺧـﻮن ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻋﻮاﻣﻞ ﻴﻴﻦﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌ ﻛﻪ 
 6831ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري در ﺳـﺎل 
  (. 43و53) رﻳﺰي و اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ ﻃﺮح
و % 59ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨـﺎن 
 و اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار 1P= 0/70 و RO= 2ﺗﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و % 08
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓـﺸﺎري 514 ﻧﻔﺮ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ 038 ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد IPE6
 ﻧﻔـﺮ ﺷـﺎﻫﺪ ﻏﻴـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 514و « ﮔﺮوه ﻣـﻮرد »  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻮن
  .ﻧﺪﺑﻮد« ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ» ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن
از ﺗﻌﺮﻳـﻒ « ﻣـﻮرد »ﺑﺮاي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﮔـﺮوه 
ﺑﻨـﺪي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﺮﻓـﺸﺎري ﺧـﻮن ﺑـﺮ اﺳـﺎس آﺧـﺮﻳﻦ ﻃﺒﻘـﻪ 
ﻲ ﻣـﺸﺘﺮك در ﻣـﻮرد ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي، ﺗـﺸﺨﻴﺺ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻣﻠ 
ﻫﺎي ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ و درﻣﺎن ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ 
ﻫ ــﺎي وزارت  و دﺳ ــﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﺮﻛ ــﺰ ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎري ﺑﻬﺪاﺷــﺖ
 ﻣﻌﻴﺎر اﻓـﺰاﻳﺶ . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ 
 09ﮔﻴﺮي ﻣﺘﻮﺳﻂ دو ﺑﺎر ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻲ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، اﻧﺪازه 
 041ﺮ ﺟﻴﻮه و ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﻳﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻲ ﻣﺘ ﻣﻴﻠﻲ
  . ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه و ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد ﻣﻴﻠﻲ
ﻛـﻪ در دﻓﺘـﺮ ﻣﻮارد از ﺑﻴﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ روش ﻫﺎ در ﺧﺎﻧﻪ ﻣﻮارد ﺑﻴﻤﺎري 
در اﻳﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺑـﺮاي . ﻧﺪﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻨﻈﻢ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ 
ﺑـﺎ ﻫﺎ ﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﭘ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓـﺸﺎري % 89ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺎﻻي 
  . اﻧﺪ ﺧﻮن در دﻓﺎﺗﺮ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪه
ﻫﺎي ﻫﺪﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻨﻈﻢ و از ﭘﺮوﻧﺪه  ﺷﺎ
ﻧﻲ در ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎ ﺧﺎﻧﻮار ﻣﻮﺟﻮد در ﺧﺎﻧﻪ 































 12 /6831 اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري در ﺳﺎل –ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ  
و ( oitaR sddO) ﻧﺲﻫﺎي ﺷﺎﻫﺎي ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه، ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﮔﺮوه-1ﺟﺪول
  از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن% 59ﻓﻮاﺻﻞ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
  ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن% 59 n =514ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  n =514ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
  ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ
  ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ
  ﻛﺮاﻧﻪ ﭘﺎﺋﻴﻦ  ﻛﺮاﻧﻪ ﺑﺎﻻ
 Pﻣﻘﺪار 
 **0/340  0/65  0/99  0/57  812  25/5  742 95/5  ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدن
  **0/910  2/96  4/39  3/46  111  62/7  732  75/1  06≤ﺳﻦ
  0/746  0/8  1/44  1/70  192  07/1  792  17/5  ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻏﻴﺮ ﻳﺪي
  **0/610  0/41  0/23  0/12  731  33  04  9/6  ﺳﻮادي ﺑﺎ
  0/725  0/86  1/2  0/19  632  65/9  542  95  *ﻃﺒﻘﻪ اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﻮب
  0/77  0/85  2/10  1/80  42  5/8  62  6/3  اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ آﺷﻜﺎر
  **0/100  1/32  2/81  1/46  95  41/2  451  12/7  03 ≤ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
  **0/130  0/93  0/89  0/26  95  41/2  93  9/4  †ﺳﻴﮕﺎري ﻓﻌﺎل
  **0/500  1/53  2/95  1/78  58  02/5  531  23/5  ‡ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در ﻓﺎﻣﻴﻞ
  **0/100  3/3  3/68  3/6  78  12  531  23/5  § ﺗﺤﺮك ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ
  0/465  0/84  1/54  0/48  92  7  43  8/2  3>ﺑﻌﺪﺧﺎﻧﻮار
  **0/100  1/52  2/72  1/66  121  92/1  961  04/7  رﺗﺒﻪ اول ﺗﻮﻟﺪ
  0/76  0/17  1/52  0/49  132  55/7  522  45/2  ║ﻣﺼﺮف ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت
  **0/100  0/64  0/38  0/26  091  54/8  341  43/5  ║ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻫﻲ
  0/88  0/57  1/23  1  581  44/6  381  44/1  ¶ﻣﺼﺮف روﻏﻦ ﺣﻴﻮاﻧﻲ
  **0/510  0/3  0/55  0/14  372  56/8  481  44/3  ¶ﻳﻊﻣﺼﺮف روﻏﻦ ﻣﺎ
  0/885  0/78  1/86  1/12  79  32/4  211  62/9  داﺷﺘﻦ اﺳﺘﺮس
 روز 3ﺗﺤﺮك روزاﻧﻪ ﻛﻤﺘﺮ از ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ در §،(ﭘﺪر، ﻣﺎدر، ﺑﺮادر ، ﺧﻮاﻫﺮ) ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ ﻳﻚ ‡،ﻛﺸﺪ  ﻧﺦ ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻲ7ﻛﺴﻲ ﻛﻪ در ﻫﻔﺘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ †،  ﻫﺰارﺗﻮﻣﺎن003درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﺑﺎﻻي *
  دار اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ** ،ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ¶ ،ﺣﺪاﻗﻞ دوﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ║ ،ﻔﺘﻪﻫ
ﻓﺸﺎرﺧﻮن . ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮار ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻟﻴﺴﺖ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از ﭘﺮوﻧﺪه 
ﺳـﭙﺲ . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ  اﻧﺪازه ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺎﻧﺰده دﻗﻴﻘﻪ  در دو ﻧﻮﺑﺖ و آﻧﻬﺎ
ﺮوﻗـﻲ و ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﻋ ﻓﺎﻗﺪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ 
ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ اﺟﺘﻨﺎب از  .ﺷﺪﻧﺪﻮان ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ ﻣﻐﺰي ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨ 
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﺮاي  ،ﺑﺮرﺳﻲ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮرش اﻃﻼﻋﺎت، در 
ﺷﺪ اﻳـﻦ ﻓـﺮد ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ ﻓﺮدي
  . ﺷﺪ ﻤﻲﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ، از ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻧـﻮع و ﻣﺤـﻞ اﻓﺮاد ﮔﺮوه 
ﺑﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل ﺳـﺎﻳﺮ .  ﻫﻤﺴﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﻜﻮﻧﺖ و ﻣﺪت زﻣﺎن آن 
ﺳـﺎزي ﻧـﺸﺪه ﻛﻨﻨﺪه اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻫﻤـﺴﺎن  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺪوش 06
دار ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه داراي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑـﺎ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺗـﺎﺑﻊ ﺑﻮدﻧـﺪ وارد ( enilredroB) دارﻳﺎ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻣﻌﻨـﻲ 
  .ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺷﺪﻧﺪ
ﻀﻮري و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣ ﻫﺎ از ﻃﺮﻳ آوري داده  ﺟﻤﻊ 
ﺟـﻨﺲ،  اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺗﻜﻤﻴﻞ 
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺷﻐﻞ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ  ﮔﻴﺮي ﻓﺸﺎرﺧﻮن،  اﻧﺪازه
ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، اﺳـﺘﻌﻤﺎل ﺳـﻴﮕﺎر، وزن، ﻗـﺪ، ﻧـﻮع ﺳـﻜﻮﻧﺖ، ﺑﻌـﺪ 
رژﻳـﻢ  ، اﺳـﺘﺮس ،، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺧﺎﻧﻮار، رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ، ﻃﺒﻘﻪ اﻗﺘﺼﺎدي 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﺗﻌﺮﻳـﻒ وﺿـﻌﻴﺖ .  ﺑـﻮد  و ﺗﺤﺮك ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺬاﻳﻲﻏ
 ﺟﻬﺎﻧﻲ اراﺋﻪ ﻛﺮده و ﺑﻬﺪاﺷﺖ اي ﻛﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر از ﺷﻴﻮه 
. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺸﻮري ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ، اﻟﮕﻮﺑﺮداري ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ اﻓﺮاد ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎدآﻣﺪ ﺑﺴﺎﻣﺪ ﺧـﻮراﻛﻲ اﻓـﺮاد در 
 ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺎ ﺳـﻮال ﻃﻲ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺗﺤﺮك 
 ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻴﻢ ﺳـﺎﻋﺖ  ﻓﺮد از اﻓﺮاد و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﻫﻔﺘﻪ ﻛﻪ 
ﻓﺮد ﺗﺤﺮك داﺷـﺘﻪ و ﻣﻴـﺰان اﺳـﺘﺮس ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
  . ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ  راﻫﻪ اﻧﺪازه–اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺘﺮس ﻫﻮﻟﻤﺰ
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ دو ﻧﻔـﺮ ﻣﺘﺨـﺼﺺ آوري داده ي ﻓﺮم ﺟﻤﻊ ارواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮ 































   و ﻫﻤﻜﺎرانﺪياﺣﻤ/ 22
  ﺳﺎزي رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ  ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪلﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺪل ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ -2ﺟﺪول 
  (ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ)   ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن% 59
 ﻛﺮاﻧﻪ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﻛﺮاﻧﻪ ﺑﺎﻻ
 Pﻣﻘﺪار 
  0/500  1/85  3/74 2/23  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ ﻳﻚ
  0/100  1/42  2/76  2/10   ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ06ﺳﻦ 
  0/100  1/2  2/7  1/8  ﻋﺪم ﺗﺤﺮك ﺑﺪﻧﻲ ﻛﺎﻓﻲ
  0/100  1/23  2/70  1/66  03ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺴﺎوي و ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  0/100  0/53  0/96 0/615  ف ﻣﺎﻫﻲ ﻫﻔﺘﻪ اي ﻳﻜﺒﺎر در ﺳﺒﺪ ﻏﺬاﻳﻲﻣﺼﺮ
  0/10  0/63  0/27  0/415  ﻣﺼﺮف روﻏﻦ ﻣﺎﻳﻊ 
  0/10  0/71  0/54  0/582  ﺑﺎﺳﻮادي
  0/100 - - -  ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر رﻋﺎﻳـﺖ . ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﻛﻨﻨـﺪه در اﺻﻮل اﺧﻼق ﭘﺰﺷﻜﻲ از ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤـﺎران و اﻓـﺮاد ﺷـﺮﻛﺖ 
  .ﺗﺤﻘﻴﻖ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﺷﻔﺎﻫﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺸﮕﺮاﻧﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻃـﺮح ﺷـﺮﻛﺖ داﺷـﺘﻨﺪ ﺟﻠـﺴﺎت 
ر ﻫـﺎ ﺑﺮﮔـﺰا آوري داده ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺟﻬﺖ ﻳﻜﺴﺎن ﺳـﺎزي روش ﺟﻤـﻊ 
اي ﺟﻴـﻮه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺑﺰار ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﻮﺷﻲ و ﻓﺸﺎر ﺳﻨﺞ . ﮔﺮدﻳﺪ
 و ﺑـﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ aceS ﺑـﺎ ﻣـﺎرك و ﺗﺮازو و ﻗﺪﺳﻨﺞ ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده . ﻣﻄﻠﻮب و ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ در اﺧﺘﻴﺎر آﻧﻬﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
و و ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺷﺮﻃﻲ و ﻫﺎي ﻣﺠﺬور ﻛﺎي از آزﻣﻮن 
، % 59ﻫﺎي ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨـﺎن و ﺑﺮآورد ( RO)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ 
   . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ9ATATS ي ﺑﺴﺘﻪ ﻧﺮم اﻓﺰارازﺑﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي 
  ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﺎ ( ﮔﺮوه ﻣﻮرد )  ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ 514در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ( ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ )  ﻧﻔﺮ اﻓﺮاد ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ 514
 ﺷﺎﻫﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻦ در ﮔﺮوه . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
در ﮔﺮوه .  ﺳﺎل ﺑﻮد (±5/2) ،45/6 ﺳﺎل و (±5/6) ،55/4ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
.  درﺻﺪ ﻣﻮﻧـﺚ ﺑﻮدﻧـﺪ 25/5 و 95/5ﻣﻮرد و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 0/57در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه، اﺧـﺘﻼف ﺑـﻴﻦ ﺗﻮزﻳـﻊ ﺟﻨـﺴﻴﺖ، ﺑـﺎ 
  .ﺑﻮد( P<0/340)دار آﻣﺎري  ﻣﻌﻨﻲ( %59IC  :0/65– 0/99 )RO=
ر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻦ آﻧﺎن، ﺳﻦ ﺑـﺎ  در ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺸﺎرﺧﻮن اﻓﺮاد، ﺑﺎ د 
 ﺳـﺎل و ﻳـﺎ 06ﺳﻄﺢ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ داﺷﺘﻪ و ﺳﻦ 
 1/42– 2/76) و RO= 2/10ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺎ 
  . ﺑﺮاي ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ( %59IC:
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻃﺒﻘﻪ اﻗﺘﺼﺎدي، ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار، ﺷـﻐﻞ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﺰﻳﺠﺎت و روﻏـﻦ ﺣﻴـﻮاﻧﻲ در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﺳﺒ 
(. P> 0/50) دار آﻣﺎري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﺳﺒﺪ ﻏﺬاﻳﻲ آﻧﻬﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫـﺎي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در ﮔـﺮوه 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺗـﻚ ﻣﺘﻐﻴـﺮه ﺑـﺮ 
% 59و ﻓﻮاﺻﻞ اﻃﻤﻴﻨﺎن ( oitaR sddO) اﺳﺎس ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎي ﺷﺎﻧﺲ
  .دﻫﺪ  ﺑﺮاي ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲPو ﻣﻘﺎدﻳﺮ دﻗﻴﻖ 
ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ اﺑﺘﻼ ﻳﺎ ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻓـﺸﺎرﺧﻮن ﺑـﺎﻻ و ﺣـﺬف 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨـﺪوش ﻛﻨﻨـﺪه اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از رﮔﺮﺳـﻴﻮن 
ﻫﺎﻳﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در ﻣﺪل ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﻣﺪل 
 ﺳﺎل و ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟـﻪ 06ﺳﻦ 
، ﻋﺪم ﺗﺤﺮك و ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ (ﭘﺪر، ﻣﺎدر، ﺑﺮادر و ﺧﻮاﻫﺮ ) ﻚﻳ
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻣﻬـﻢ ﺑـﺮاي 03ﻣـﺴﺎوي و ﻳـﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻫﻲ و ( P<0/50)ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن 
روﻏﻦ ﻣﺎﻳﻊ در رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﺑﺎﺳﻮادي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ 
  . ﺖ آﻣﺪﻧﺪﺑﺪﺳ( P<0/10)ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از آﻧـﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻟﺠـﺴﺘﻴﻚ، 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
را ﺑ ــﺮاي % 59ﺣ ــﺪود اﻃﻤﻴﻨ ــﺎن  و( RO) ﻫ ــﺎي ﺷ ــﺎﻧﺲ  ﻧ ــﺴﺒﺖ
  .دﻫﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺪل ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
   ﺑﺤﺚ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در ﺑـﺴﺘﮕﺎن درﺟـﻪ ﻳـﻚ، 
 ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺗﺤـﺮك ﺑـﺪﻧﻲ ﻛـﺎﻓﻲ، ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده 06ﺳﻦ 
ﺗﺮ، ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻫﻲ و روﻏﻦ ﻣـﺎﻳﻊ در رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ و  و ﺑﺎﻻ 03ﺑﺪﻧﻲ 
 ﺳﺎل و ﻳـﺎ 06ﺳﻦ . ﮔﺬار ﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎﺳﻮادي ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﺪﺳـﺖ 
 و otteluaPآﻣﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 































 32 /6831 اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري در ﺳﺎل –ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ  
ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ و ﻣﻜﺰﻳﻚ در ﺧﺎرج از ﻛﺸﻮر و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﺎدﻗﻲ و 
ﻫـﺎي  ﮔـﻮدرزي در اﻳـﺮان ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ داﺷـﺘﻪ و ﺗﺎﻳﻴـﺪي ﺑـﺮ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن در . آﻧﻬﺎﺳﺖ
 ﺳـﺎل ﺑﺨـﺎﻃﺮ اﻳﻨﻜـﻪ در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ 06ﺟﺎﻣﻌﻪ ، اﻓﺮاد ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 ﺑﺎﻻ ﻫﺴﺘﻨﺪ در اوﻟﻮﻳﺖ ﻗﺮار دارﻧـﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
  (. 7،8،21،61،62،4- 82)
 و ﻳﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻪ 03در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺴﺎوي ﺑﺎ 
ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
   ﮔﻮﭘﺘﺎ در ﻏﺮب ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺧﻮاﻧﻲ ان ﻫﻢ  در ﭼﻴﻦ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺠﺎر و دﺳﺘﻐﻴﺐ در اﻳﺮ cgnoS
رﺳﺪ ﻋﻠـﺖ ﻳـﺎﺑﻲ ﻫﺎي آﻧﻬﺎﺳﺖ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ و ﺗﺎﻳﻴﺪي ﺑﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ دارد 
ﻋﺪم ﺗﻤﻜﻴﻦ دﺳﺘﻮرات ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ در اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺮاي 
ﻛﺎﻫﺶ وزن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ وزن در اﻳـﻦ ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
  (.3،5،32،42) اﺳﺖﺿﺮوري 
 ﻃﺒﻴﻌـﻲ اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ در اﻓﺮادي ﻛـﻪ ﻓـﺸﺎرﺧﻮن 
 درﺻـﺪ 05 ﺗـﺎ 02رﻧﺪ وﻟﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ روزاﻧﻪ آﻧﻬﺎ ﻛـﻢ اﺳـﺖ دا
ﻋـﺪم ﺗﺤـﺮك و (. 1) ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳـﺖ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄـﺮ 
 ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺠـﺎر در ﺳـﺒﺰوار و ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﻣﻬﻢ 
اﺷـﺘﻪ و ﺗﺎﺋﻴـﺪي ﺑـﺮ ﺻﺎدﻗﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در اﺻـﻔﻬﺎن ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ د 
ﻫﺎي آﻧﻬﺎﺳﺖ و از آﻧﺠﺎﺋﻲ ﻛﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑـﺪﻧﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷﻮد زﻧﮓ ﺧﻄﺮي ﺑـﺮاي روﻧـﺪ روﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 
ﻧـﺸﻴﻨﻲ در زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺳﺒﻚ ﺷﻬﺮﻧﺸﻴﻨﻲ و ﻓﺎﺻﻠﻪ از زﻧﺪﮔﻲ روﺳـﺘﺎ 
 ﻟﺰوم اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ در اﻳـﻦ ﺧـﺼﻮص و اﺻـﻼح واﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ اﺳﺖ 
 رﺳـﺪ ﺮاد ﺿـﺮوري ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﺳﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺪون ﺗﺤـﺮك اﻓ ـ
  (. 61و32)
در ﻣﻮرد ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺑـﺘﻼ واﻟـﺪﻳﻦ و ﺑـﺴﺘﮕﺎن درﺟـﻪ اول ﺑـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و اﺑﺘﻼ ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﻮاﻫﺪ 
ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ وﺟﻮد دارد اﻣﺎ ﻏﺎﻟﺒﺎً اﻳﻦ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ 
. ﮔـﺮدد ﻣﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه اﻓـﺮاد ﺑـﺮاي ﭘﺮﻓـﺸﺎري ﺧـﻮن ﻣﺤـﺴﻮب ﻣـﻲ 
 ﻣﺎ ﻧﻴﺰ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻣﻬـﻢ ﺑـﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﺮﻓـﺸﺎري ﺧـﻮن ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮده و ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻴﺪل و 
  (. 6،9،03) ﺧﻮاﻧﻲ و ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد  ﻫﻢatsituaB
ﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه از ﺑ
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻈﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺟﻨـﺴﻴﺖ، ﻃﺒﻘـﻪ اﻗﺘـﺼﺎدي، 
ﺧﺎﻧﻮار اﺧﺘﻼﻓﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺷﻐﻞ و ﺑﻌﺪ 
 در ﭼــﻴﻦ و cgnoS و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ در ﻛﻠﻤﺒﻴ ــﺎ، ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ atsituaB
ﻌﺎت داﺧﻞ ﻛـﺸﻮر از  در اﺗﻴﻮﭘﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟ otteluaPﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺒﺰوار و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤﺪي ﻓﺮد ﻧﺠﺎرﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫـﺎي اﺻـﻔﻬﺎن و و ﻫﻤﻜﺎران در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻬﺮي و روﺳـﺘﺎﻳﻲ اﺳـﺘﺎن 
  (. 8،32،62،92) ﻣﺮﻛﺰي ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
در زﻣﻴﻨـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺳـﻴﮕﺎر ﻛـﺸﻴﺪن و ﭘﺮﻓـﺸﺎري ﺧـﻮن ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﺧـﻲ از ﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ در ﺑﺮ . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌـﺪد و ﻣﺘﻨﺎﻗـﻀﻲ وﺟـﻮد دارد 
اي ﻳﺎﻓﺖ ﻧـﺸﺪه و در ﺑﺮﺧـﻲ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻜـﻮس و ﻳـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت راﺑﻄﻪ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜﻮﺳـﻲ ﺑـﻴﻦ . ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن و ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ 
 و ﺑـﺎ  داﺷﺘﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در داﺧﻞ و ﺧﺎرج از ﻛﺸﻮر ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ 
ﺘﻤﺎﻟﻲ ﻋـﺪم ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ ﺑـﺎ ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺣ 
 وﺟﻮد و اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، 
ﻫﻤﺮاه دﻳﮕﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
  (.5،42،03،13،23)رﺳﺪ  ﻣﻲ
ﺳـﺎز ﻣﻬﻤـﻲ ﺑـﺮاي ﺑـﺮوز ﻛـﻪ ﺳـﻴﮕﺎر ﻛـﺸﻴﺪن زﻣﻴﻨـﻪ از آﻧﺠﺎﺋﻲ 
ﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي و ﺷﻮد و ﺷﻴﻮع ﺳﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ  ﺑﻴﻤﺎري
 ﺳﻴﮕﺎري، دو دﭼﺎر ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ در ﺑﻴﻤﺎران 
 ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري ﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮ ﺗﺎ ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران 
  (.1) ﺷﻮد اﺳﺖ، ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﺧﻄﺮ ﻣﻲ
اي ﺑﺮرﺳــﻲ ﺷــﺪه در ﺑ ــﺴﺎﻣﺪ  در ﺧــﺼﻮص ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي ﺗﻐﺬﻳ ـﻪ
 ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎت داد ﻌـﻪ ﺧﻮراﻛﻲ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒـﻞ از ﺑﺮرﺳـﻲ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟ 
ﻣﺼﺮف روﻏﻦ ﻣﺎﻳﻊ، و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻫﻲ در ﺳﺒﺪ ﻏﺬاﻳﻲ اﻓﺮاد 
ﺑﻌﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮاي ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳـﺪه 
 در ﺷـﻤﺎل ﻫﻨـﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ hgniSﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي آﻧﻬﺎﺳﺖ و  ﻣﺮﻛﺰ ﻗﻠﺐ ﺗﻬﺮان ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺘﻪ و ﺗﺎﺋﻴﺪي ﺑﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺗﻮان ﺑﺎ ﻣﺼﺮف و ﺗـﺮوﻳﺞ ﻣـﺎﻫﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ  ﻣﻲاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن 
ﺑﺮ (. 4،51) ﺑﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﭘﺮداﺧﺖ 
ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ اﺳﺘﺎن راﻳﺞ ( ﭘﺎك) ﺧﻼف اﻧﺘﻈﺎر، ﻣﺼﺮف روﻏﻦ 
دار ﺑﺮاي ﭘﺮ ﻓـﺸﺎري ﺧـﻮن ﺑﺪﺳـﺖ اﺳﺖ، ﺑﻌﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻌﻨﻲ 
د اﻳـﻦ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﻛﻪ ﻟﺰوم ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ و ﺗﺎﺋﻴـﺪ ﻣﺠـﺪ 
ﻋﻨـﻮان  ﻪدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺳـﻮادي ﺑ  ـ. رﺳﺪﻳﺎﻓﺘﻪ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻣﻬﻢ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ 
ﻫـﺎي ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺳﻮاد دارﻧـﺪ ﺗﻮﺻـﻴﻪ 
ﻛﻨﻨﺪ و ﻳـﺎ اﻳﻨﻜـﻪ ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ را ﺑﻬﺘﺮ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻲ 
 اﻳـﻦ .ﺳﻮاد دارﻧـﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﻲ ﺗﺮي در ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
 در ﺟﻤﻌﻴـﺖ روﺳـﺘﺎﻳﻲ اﺳـﺘﺎن cgnoSﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  (.5)  ﭼﻴﻦ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داردnaneH
ﮔﻴـﺮي  ﻋـﺪم اﻧـﺪازه  ﺑـﻪ ﺗـﻮان ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻲ  ﻛﺎﺳﺘﻲ از































24 /ﻤﺣايﺪنارﺎﻜﻤﻫ و   
 ﺺﻴﺨﺸﺗ ياﺮﺑ ﺎﺘﺷﺎﻧ نﻮﺧ ﺪﻨﻗ ﺶﻳﺎﻣزآ ﺖـﺑﺎﻳد مﺪـﻋ ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ و
هزاﺪﻧا  ﻞـﻴﻟد ﻪﺑ ﻪﻛ دﻮﻤﻧ هرﺎﺷا ﻲﺳرﺮﺑ درﻮﻣ داﺮﻓا رد ﺎﻫﺪﻴﭙﻴﻟ يﺮﻴﮔ
 ﻊﺑﺎﻨﻣ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ، ﺶﻳﺎﻣزآ ﻦﻳا ﺎﻫ دﺎﻬﻨﺸـﻴﭘ و ﺪﺸﻧ مﺎﺠﻧا   ﻲـﻣ دﻮـﺷ 
ﻪﻛ ﺪﻧﻮـﺷ مﺎﺠﻧا ﻪﺑﺎﺸﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد  . ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻳا ﺮـﮕﻳد ﻲﺘـﺳﺎﻛ
 رﻮﺘﻛﺎـﻓ ﻲﺳرﺮﺑ ياﺮﺑ يرﺎﻤﻴﺑ ﻲﮔداﻮﻧﺎﺧ و ﻲﻠﻴﻣﺎﻓ ﻪﻘﺑﺎﺳ زا هدﺎﻔﺘﺳا
ﻚﻴﺘﻧژهﺪﻳا ﻪﻛ دﻮﺑ   لآﻲﺳرﺮﺑ DNA داﺮﻓا ﺖﺳا.  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 ﻲﺋﺎﺠﻧآ زا رد ﮓـﻧﺮﻫﻮﻛ نﺎﺘـﺳﺮﻬﺷ ًﺎﺻﻮﺼـﺨﻣ و نﺎﺘـﺳا ﻦـﻳا ﻪﻛ 
 ﻲﻫﺎﻣ شروﺮﭘ ﻪﻨﻴﻣز رد ار ﺮـﺗﺮﺑ ﻪـﺒﺗر ﻦﻳﺮﻴـﺷ بآ ﻲﺑادﺮـﺳ يﺎـﻫ
 دراد رﻮﺸﻛ ﻞـﻣﺎﻋ ﻚـﻳ ناﻮـﻨﻌﺑ ﻲﻫﺎﻣ فﺮﺼﻣ ﺞﻳوﺮﺗ ﺮﺑ ﺰﻛﺮﻤﺗ اﺬﻟ ،
 ﺖـﺻﺮﻓ ﻚـﻳ ،ﻪـﻘﻄﻨﻣ ﻦـﻳا رد نﻮﺧ يرﺎﺸﻓﺮﭘ زا هﺪﻨﻨﻛ ﺖﻈﻓﺎﺤﻣ 
 ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ياﺮﺑ ﻢﻬﻣ ﻲﻣ داﺪﻤﻠﻗ يرﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا زا يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ يﺰﻳر ددﺮـﮔ .
 ﻲﺋﺎﺠﻧآ زا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ يرﺎﺸـﻓﺮﭘ زا يﺮﻴﮕﺸـﻴﭘ رد ﺰـﻴﻧ يداﻮـﺳﺎﺑ ﻪـﻛ
 ﻲـﺳرﺮﺑ درﻮـﻣ ﻪـﻌﻣﺎﺟ رد و دراد ﻲﻤﻬﻣ ﺶﻘﻧ ﻪﻘﻄﻨﻣ ﻦﻳا رد نﻮﺧ 
) ﺪﻫﺎـﺷ و درﻮﻣ هوﺮﮔ ود ﺮﻫ ( ﺎـﻬﻨﺗ43% زا  و ﺪـﻧدﻮﺑ داﻮـﺳﺎﺑ داﺮـﻓا 
ﻲﺑ  ﻲﻣ رﺎﻤﺸﺑ ﺪﻳﺪﻬﺗ ﻚﻳ يداﻮﺳ،دور ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ اﺬﻟ  يﻮﻗ يﺰﻳر ياﺮـﺑ ﺮﺗ
 ﻲـﻣ موﺮﺤﻣ ﻪﻘﻄﻨﻣ ﻦﻳا رد داﺮﻓا ندﺮﻛ داﻮﺳﺎﺑ زا ﻲـﺷﺎﻧ رﺎـﺑ ﺪـﻧاﻮﺗ
يرﺎﻤﻴﺑ  ﺪـﻫد ﺶﻫﺎـﻛ ار ﻻﺎـﺑ نﻮﺧرﺎﺸـﻓ ﻪـﻠﻤﺟ زا و ﺎﻫ . ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ
ﻲﻣ  عﻼﻃا ﺎﺑ ناﻮﺗ ﺖﺳﺎﻴﺳ ﻪﺑ شزﻮﻣآ و ﻲﻧﺎﺳر ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ،ناراﺬﮔ ،ناﺰـﻳر
 ،ﺖـﻴﻌﻤﺟ شزﻮﻣآ و يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ و ﻲﻧﺎﻣرد ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ ردﺎﻛ و نﺎﻜﺷﺰﭘ 
 داﺮـﻓا ﻲﮔﺪﻧز هﻮﻴﺷ رد ﻞﻣاﻮﻋ ﻦﻳا ﻞﻳﺪﻌﺗ ﺎﻳ و ﺮﻴﻴﻐﺗ ياﺮﺑ ار ﻪﻨﻴﻣز
 دﻮﻤﻧ ﻢﻫاﺮﻓ . ﻲﻣ ﺮﮕﻳد فﺮﻃ زا هﺎـﮕﻧﺎﻣرد رد ناﻮﺗ ﺐـﻄﻣ و ﺎـﻫ زا ﺎـﻫ
 ﻲﻫﺎﮕﺸـﻳﺎﻣزآ ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﻚﻤﻛ ﺎﺑ نﻮﺧ يرﺎﺸﻓﺮﭘ ياﺮﺑ هﺪﺷ ﻪﺋارا لﺪﻣ  
)WBC،BUN و لوﺮﺘﺴﻠﻛ ،LDL ﺪﻳﺮﻴﺴﻴﻠﮔ يﺮﺗ و  ( ﻲـﻘﻴﻗد ﻲﺑﺎﻳزرا
 نﻮﺧ يرﺎﺸﻓﺮﭘ ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ ياﺮﺑداد مﺎﺠﻧا داﺮﻓا رد .  
 ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 هرﺎﻤـﺷ بﻮﺼـﻣ ﻲﺗﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮـﻃ ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا472 لﺎـﺳ 
1386 دﺮﻛﺮﻬـﺷ ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ 
ﺖﺳا ار ﺎـﻣ ﻪـﻛ ﻲﻣاﺮﮔ نارﺎﻜﻤﻫ ﺮﻳﺎﺳ و و نﺎﺸﻳا زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ ﻪﻛ 
ﻲﻣ ﺮﻜﺸﺗ ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا رد دﻮﺷ.  
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